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Background and Aim Iron deficiency is among the most prevalent nutritional problems during pregnancy. 
Besides, it can significantly affect pregnant women’s health. Therefore, this study aimed to determine the 
effect of education based on the Theory of Planned Behavior (TPB) on promoting anesthetic prevention 
nutritional behaviors in the pregnant woman.
Methods & Materials This was an educational randomized controlled trial study. In total, 80 pregnant 
women were randomly divided into two groups of test and control (n=40/group). Data collection with 
reliable and validity questionnaire consist of demographic factors, knowledge, the construct of TPB (atti-
tude, subjective norms, perceived behavior control, intention), and performance. Before performing the 
intervention, pre-test data were collected from the study groups. Then, the educational intervention was 
performed based on the results of the needs assessment for the test group, within a month and in the 
form of four 60-minute training sessions based on the TPB. The results were collected 3 months after the 
intervention and analyzed using the Mann-Whitney U test, Chi-squared test, and correlation coefficient.
Ethical Considerations The present study was registered with the code IRCT2017052334106N1 in the 
Clinical Trial Registration Center of Iran and was approved by the Research Ethics Committee of Arak 
University of Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1395.445).
Results The present research results indicated that before the intervention, all variables were the same in 
the study groups. However, after the intervention, the research groups significantly differed concerning 
all the studied structures (P<0.05). Moreover, the Mean±SD pre-test performance score of the interven-
tion group was equal to 2.88±0.415 (out of 5); accordingly, it was significantly improved after training to 
3.64±0.216 (P<0.001).
Conclusion Educational intervention based on the TPB improved anesthetic anxiety behaviors in the stud-
ied pregnant women; such a modification can be attributed to the provided educational program in the 
intervention group.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

regnancy is associated with women’s 
physiological changes and metabolic P

needs increase. Besides, in this time, insufficient reserves 
or the lack of micronutrient intake can present detrimental 
effects on individuals [1]. Due to the complications of ane-
mia in pregnant women and their infants, it is necessary to 
take appropriate measures to raise their awareness in this 
respect [11]. An essential strategy to prevent anemia is to 
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strengthen the diet along with multiple training and adopt 
appropriate nutritional behaviors.

Health promotion programs are effective in improving the 
status of preventive nutritional behaviors [14]. Therefore, 
the present study aimed to investigate the effect of educa-
tion based on the Theory of Planned Behavior (TPB) to 
promote nutritional behaviors to prevent anemia in preg-
nant women.

2. Materials and Methods

 This study conducted a controlled educational trial on 80 
pregnant women referring to urban healthcare centers in 
Arak City, Iran. The study subjects were randomly divided 
into the test and control groups (n=40/group). The neces-
sary data were collected using a questionnaire. The sam-
pling method was as follows: first, based on the geographi-
cal directions of Arak City, Iran, it was divided into four 
parts and from each part, two health centers (one center as 
an intervention group & one center as a control group) were 
selected. Next, in each center, sampling was performed on 
the names of pregnant mothers who met the inclusion crite-
ria by a simple random sampling method (lottery).

The inclusion criteria of the research included literate preg-
nant women who were at the beginning of the fourth month 
of pregnancy and had a case in health centers in Arak; not 
having an underlying disease related to anemia; not having 
anemia, and satisfaction to participate in the study.

 Before the intervention, pre-test information was collect-
ed from both study groups. Then, the educational interven-
tion was performed in the experimental group in one month 
and 4 training sessions, based on the TPB. The obtained 
results were analyzed 3 months after the intervention.

3. Results

 According to Mann-Whitney U test findings, the differenc-
es between the study groups were not significant in quanti-
tative demographic variables (age, pregnancy interval with 
previous pregnancy, the number of children, gestational 
week, hemoglobin level) (P<0.05).

 The results of comparing the mean scores of knowledge, 
attitude, mental norms, perceived behavioral control, be-
havioral intention, and the performance of the explored 
pregnant mothers are presented in Table 1. Before the in-
tervention, all variables in both research groups were not 
significantly different; however, after the intervention, the 
study groups presented a statistically significant difference 
in all explored structures (Table 1).

 The control group was matched concerning demographic 
variables with the test group; thus, confounding variables, 
such as age, education, etc., as well as the implementation 
of other educational programs through the media or health-
care centers were controlled in this investigation.

4. Discussion and Conclusion

 The current research results suggested that the presented 
educational intervention significantly improved perfor-
mance in the intervention group, compared to the controls. 
Significant changes in the mean value of knowledge in the 
case group, compared to the controls after the educational 
intervention indicated the effect of the educational inter-
vention on improving awareness in the explored pregnant 
women. These findings were consistent with those of nu-
merous studies, like the study of Corel and associates [20].

In this study, the mean attitude score of the experimental 
group significantly increased after the intervention, i.e., in 
line with the results of Tavassoli et al. [23] and Pawlak and 
colleagues [26].

Significant increases in the score of mental norm structure 
in the experimental group after implementing the educa-
tional intervention were inconsistent with the findings of 
Jafarpour and associates [29]. In Jafarpour’s study, the lack 
of using group discussion is a reason for not upgrading the 
structure of mental norms.

 The present study data on the structure of perceived be-
havioral control were inconsistent with those of Hardman et 
al. [30]; perhaps it is because perceived behavioral control 
depends on the presence or absence of facilitators or barri-
ers to behavior.

Regarding the construct of behavioral intention, the col-
lected results were consistent with those of Jelmbadani et 
al. [31]; however, in the study of Ahmadi et al., this struc-
ture provided no significant difference after the educational 
intervention in the experimental and control groups [33].

Education is among the main pillars of healthcare. More-
over, the old methods of education are gradually being re-
placed with novel approaches. Thus, health education must 
also pay more attention to educational planning based on 
educational theories.
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Table 1. Comparing the pre-test, post-test Mean±SD scores of the structures of the TPB in the control and test groups 

Group Variable
 Mean±SD

P* Mean Diff.
Test (n=40)  Control (n=40)

Awareness

 Before training 0.602± 0.213 0.647 0.186± 0.320 -0.045

 After training 0.925± 0.108 0.654 0.153± 0.001 0.25

P** 0.001 0.888

 Mean difference 0.323 -0.002

Attitude

Before training 3.82± 0.238 3.85 0.213± 0.465 -0.03

After training 4.55± 0.338 3.86 0.245± 0.001 0.69

P** 0.001 0.670

Mean difference 0.73 0.01

 Mental norms

Before training 3.81± 0.332 3.87 0.268± 0.503 -0.06

After training 4.50± 0.398 3.91 0.335± 0.001 0.59

P** 0.001 0.267

Mean difference 0.69 0.04

 Perceived behavioral control

Before training 3.81± 0.415 3.92 0.367± 0.074 -0.11

After training 4.52± 0.379 4.97 0.315± 0.001 0.55

P** 0.001 0.289

Mean difference
0.71 0.05

 Behavioral intention

Before training 3.84± 0.401 3.88 0.061± 0.332 -0.04

After training 4.72± 0.319 4.01 0.281± 0.001 0.71

P** 0.001 0.267

Mean difference 0.88 0.13

Function

Before training 2.88± 0.415 3.04 0.431± 0.120 -0.16

After training 3.64± 0.263 3.11 0.344± 0.001 0.53

P** 0.001 0.296

Mean difference 0.76 0.07

*Mann-Whitney U Test; **Wilcoxon Signed-Rank Test.
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زمینه و هدف کم‌خونی یکی از شایع‌ترین مشکلات تغذیه‌ای دوران بارداری است که می‌تواند تأثیر قابل ملاحظه‌ای بر سلامت زنان باردار 
داشته باشد. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش بر اساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای که از کم‌خونی 

در زنان باردار پیشگیری می‌کنند، اجرا شد.

مواد و روش ها در این مطالعه کارآزمایی آموزشی شاهددار 80 زن باردار به طور تصادفی در دو گروه )40 نفر گروه آزمایش و 40 نفر 
گروه کنترل( قرار گرفتند. اطلاعات از طریق پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده شامل آگاهی، نگرش، 
هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری درک‌شده، قصد رفتاری و عملکرد بوده است. قبل از مداخله از هر دو گروه اطلاعات پیش‌آزمون 
جمع‌آوری شد و سپس مداخله آموزشی بر اساس نتایج نیازسنجی برای گروه آزمایش، طی یک ماه و در قالب چهار جلسه آموزشی 
60دقیقه‌ای براساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده صورت گرفت. نتایج سه ماه بعد از مداخله جمع‌آوری شد و با استفاده از آزمون‌های 

من‌ویتنی یو و ویلکاکسون، کای‌اسکوئر و ضریب همبستگی تجزیه و تحلیل آماری آن انجام گرفت. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد IR.ARAKMU.REC.1395.445 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی اراک 
رسیده است. همچنین این مطالعه با کد IRCT2017052334106N1در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است.

از مداخله همه متغیرها در دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت  نتایج این مطالعه مداخله‌ای نشان داد که قبل  یافته ها 
ولی پس از انجام مداخله دو گروه از نظر همه سازه‌های بررسی‌شده شامل آگاهی، نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری 
درک‌شده، قصد رفتاری و عملکرد تفاوت معنادار آماری داشتند )P>0/05(. در این مطالعه عملکرد گروه مداخله قبل از آموزش 

.)P>0/001( بود که بعد از آموزش به 0/216±3/64 ارتقای معنی‌داری یافت )0/415±2/88 )از 5 نمره

نتیجه گیری با مداخله آموزشی بر اساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده، می‌توان رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیری‌کننده از کم‌خونی را در زنان 
باردار افزایش داد که این بهبود رفتار را می‌توان مرتبط با روش‌ آموزشی در گروه آزمایش دانست.

کلیدواژه‌ها: 
تئوری رفتار 

برنامه‌ریزی‌شده، قصد، 
کم‌خونی، پیشگیری
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مقدمه

بارداری دورانی است که در آن فیزیولوژی خانم‌ها دچار تغییر 
شده و نیازهای متابولیک آن‌ها افزایش می‌یابد و طی این زمان 
اثرات  می‌تواند  ریزمغذی‌ها  دریافت  کمبود  یا  و  ناکافی  ذخایر 
زیان‌باری را در مادران ایجاد کند؛ اثراتی مانند کم‌خونی، فشار 
خون، گرفتاری‌های زایمان و حتی مرگ. از طرف دیگر این مسئله 
می‌تواند منجر به تولد زودرس، بدشکلی، ضعف سیستم ایمنی و 
رشد ناکافی جنین شود و این عوارض زمانی که کمبود همزمان 
چندین ریزمغذی وجود دارد دوچندان خواهد شد ]1[. کم‌خونی، 

فقر آهن، یکی از مشکلات مهم سلامتی در زنان است که می‌تواند 
باعث کاهش قدرت یادگیری، کاهش ظرفیت و قوای کار، اختلال 
سیستم قلب وعروق، تولد نوزاد با وزن کم، افزایش مرگ‌ومیر مادر 
و نوزاد و افزایش ناتوانی ناشی از عفونت شود ]2[. سازمان جهانی 
بهداشت1 کم‌خونی را هموگلوبین کمتر از 11 گرم در دسی‌لیتر 
در سه ماه اول و سوم و کمتر از 10/5 گرم در دسی‌لیتر در سه 
ماه دوم بارداری تعریف می‌کند ]3[. سطح هموگلوبین پایین با 
افزایش خطر ابتلا به زایمان زودرس و وزن کم نوزاد در هنگام 

1. World Health Organization (WHO)
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تولد همراه است ]4[. کم‌خونی یک مشکل بهداشت عمومی است 
که هم در کشورهای فقیر و هم در کشورهای ثروتمند بر افراد 
اجتماع تأثیر می‌گذارد. اگرچه علت اولیه آن کمبود آهن است 
ولی اغلب اوقات با چند علت دیگر مانند کمبودهای تغذیه‌ای 
بارداری  همسو می‌شود ]5[. در میان مسائل و خطرات دوران 
و مشکلات متعدد تغذیه‌ای، کم‌خونی ناشی از کمبود آهن، به 
علت بالا بودن شیوع و عوارض نامطلوب، یکی از مشکلات عمده 
تهدیدکننده سلامتی است ]6[. طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی شیوع کم‌خونی در زنان باردار 55/9 درصد است ]7[. در 
مطالعه‌ای به طور کلی شیوع کم‌خونی در زنان باردار ایرانی 17 
درصد برآورد شده است؛ بیشترین میزان کم‌خونی مربوط به مرکز 
کشور )23 درصد( و کمترین میزان در غرب کشور )12درصد( 
بوده است. شیوع کم‌خونی در زنان باردار شهری 21 درصد و در 
میان زنان روستایی 8 درصد گزارش شده است ]8[. کم‌خونی 
هنوز هم در کشورهای در حال توسعه از عوامل مهم مرگ‌ومیر 
مادران شناخته شده و 20 درصد از مرگ مادران در آفریقا به 
به بررسی آگاهی،  نتایج مطالعه‌ای که  همین دلیل است ]9[. 
نگرش و عملکرد مادران نسبت به کم‌خونی فقرآهن در کشور 
ایران پرداخته است، از وضعیت نامطلوب آگاهی، نگرش و عملکرد 

مادران در این زمینه حکایت می‌کند ]10[. 

با توجه به آسیب‌پذیری زنان باردار و اهمیت این موضوع و با 
توجه به عوارض کم‌خونی در زنان باردار و نوزادانشان لازم است 
اقدامات مناسبی در جهت ارتقای سطح آگاهی آنان انجام شود.

آموزش بهداشت برای اثربخشی برنامه‌های خود، به شناخت رفتار 
و عوامل مؤثر بر آن رفتار برای تغییر یا تعدیل رفتارهای موجود 
و نیز جایگزینی رفتار جدیدی نیاز دارد. در اینجاست که نقش 
مدل‌های مطالعه رفتار در آموزش بهداشت مشخص می‌شود ]11[. 
برای داشتن مداخله مفید و مؤثر، داشتن یک الگوی مناسب و 
توانا برای تغییر رفتار از اولویت خاصی برخوردار است. تئوری رفتار 
برنامه‌ریزی‌شده در مطالعات زیادی از جمله آموزش رفتارهای 
مولتی‌ویتامین  مصرف  پستان،  سرطان  خانواده،  تنظیم  سالم، 
توسط  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  است ]12[.  استفاده شده 
آجزن و فیشبین در سال 1980 ابداع شد. این تئوری بر چند 
سازه استوار است. نگرش نسبت به رفتار یعنی ارزشیابی مثبت یا 
منفی در مورد انجام یک رفتار که از دو زیرسازه باورهای رفتاری 
و ارزیابی از نتایج رفتار تشکیل شده است و باعث حصول نگرش 
نسبت به رفتار می‌شود. هنجارهای ذهنی بر این بنا استوارند که 
افراد تحت تأثیر اشخاص گوناگونی در جامعه نظیر پدر، مادر، 
همسر، رهبران دینی و غیره قرار گرفته و در اثر نفوذ آن‌ها رفتاری 
را انجام می‌دهند که از دو زیرسازه تشکیل شده است؛ باورهای 

هنجاری و انگیزه پیروی در حصول هنجارهای ذهنی. 

عامل اصلی در تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده قصد رفتاری است؛ 
رفتاری  انجام  برای  فرد  خواست  و  تصمیم  یعنی  رفتاری  قصد 
خاص. آجزن و فیشبین برای مواردی که رفتار )یا قصد رفتاری( 

افراد در آن با عامل کنترل مواجه هستند، سازه کنترل رفتاری 
درک‌شده را به مفاهیم اولیه نظریه اضافه کرده‌اند ]13[. مطالعات 
انجام‌شده علت مهم کمبود ریزمغذی‌ها را استفاده از رژیم غذایی 
از استراتژی‌های مهم برای  ضعیف در این موارد می‌دانند. یکی 
پیشگیری از کم‌خونی تقویت رژیم غذایی همراه با آموزش چندگانه 
و متعدد و اتخاذ رفتارهای تغذیه‌ای مناسب است. برنامه‌های ارتقای 
سلامت در خصوص بهبود وضعیت رفتارهای پیشگیرانه تغذیه‌ای 
مؤثر هستند ]14[. با در نظر گرفتن این نکته که انتخاب روش 
آموزشی متناسب با هدف، محتوای آموزشی و فرهنگ مخاطبان 
یکی از مهم‌ترین اقدامات در جریان برنامه‌ریزی برای آموزش است؛ 
بنابراین در طراحی مداخلات آموزشی با هدف پایه‌گذاری رفتارهای 
مناسب باید از نظریه‌های آموزشی رفتارمحور کمک گرفت. تئوری 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده، یک مدل تغییر رفتار است که به صورت 

بالقوه برای برنامه‌های آموزش تغذیه مناسب است ]15[. 

تصمیمات  مردم  ابتدا  که  است  این  تئوری  این  فرضیات 
رفتاری‌شان را بر پایه بررسی معقول و منطقی و اطلاعات در 
دسترس اتخاذ می‌کنند؛ دوم آنکه مردم پیامد و نتایج عملکرد 
خود را قبل از اتخاذ تصمیم مورد توجه قرار می‌دهند ]16[. با 
توجه به اهمیت موضوع و با عنایت به اینکه تاکنون پژوهشی 
مشابه با این مدل در این زمینه نیافتیم، باید به این نکته دقت کرد 
که در این تئوری بر خلاف مدل اعتقاد بهداشتی علاوه بر رفتار 
مستقیم فرد، قصد رفتاری که در درون فرد ناپیداست و ارتباط 
بسیار نزدیکی هم با خود رفتار دارد، سنجش می‌شود. همچنین 
پیروی  هنجارهای  و  رفتار  پیامدهای  ارزشیابی  مدل  این  در 
سنجیده خواهد شد که مدل اعتقاد بهداشتی قادر به سنجش این 
موارد نیست؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش 
بر مبنای تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده به منظور ارتقای رفتارهای 
تغذیه‌ای پیشگیرانه از کم‌خونی در زنان باردار مراجعه‌کننده به 
مراکز بهداشتی‌درمانی شهری شهرستان اراک طراحی و اجرا شد.

مواد و روش‌ها 

پژوهش حاضر مطالعه مداخله‌ای از نوع کارآزمایی آموزشی 
تئوری  اساس  بر  آموزش  تأثیر  تعیین  برای  تصادفی  شاهددار 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیرانه از 
کم‌خونی در زنان باردار شهرستان اراک در دو گروه آزمایش و 
کنترل انجام شد. نمونه‌ها هشتاد نفر بودند که به صورت تصادفی 
انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )چهل نفر( و کنترل )چهل 
نفر( قرار گرفتند. حجم نمونه با توجه به داده‌های میانگین و 
انحراف معیار نمرات قصد رفتاری مطالعه مهرابیان و همکاران 
]17[ با در نظر گرفتن میانگین قبل از مداخله برابر 10/81 و بعد 
از مداخله برابر 12/69، همچنین انحراف معیار قبل از مداخله 
برابر )SD=2/51( و بعد از مداخله برابر )SD=2/04(، میزان آلفا 
برابر با 0/05 و بتا برابر با 0/1 بود. تعداد 32 نفر در هر گروه )با در 
نظر گرفتن 10 درصد ریزش( 36 نفر و درمجموع 72 نفر برای 
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شرکت در مطالعه تعیین شد )فرمول شماره 1(.

.1

n=
(s1

2+s2
2)(z1- a

2
+z1-β)

2

(x1-x2)
2

روش نمونه‌گیری بدین ترتیب بود که در مرحله اول شهر اراک 
بر اساس جهت‌های جغرافیایی به چهار قسمت تقسیم شد و از 
هر قسمت دو مرکز بهداشتی‌درمانی )یک مرکز به عنوان گروه 
آزمایش و یک مرکز به عنوان گروه کنترل( برای نمونه‌گیری 
به صورت تصادفی )بر اساس لیست اسامی مراکز بهداشتی هر 
منطقه( انتخاب شد )مجموعاً هشت مرکز( و در مرحله دوم در 
هر مرکز، نمونه‌گیری از روی اسامی مادران باردار دارای معیارهای 
ورود به مطالعه به صورت تصادفی ساده )قرعه‌کشی( انجام شد. 

اشاره می‌کنیم. زنان  به مطالعه  به معیارهای ورود  اینجا  در 
بارداری که در ابتدای ماه چهارم بارداری بودند، سواد خواندن 
و نوشتن داشتند، به مراکز بهداشتی شهر اراک مراجعه کرده و 
تشکیل پرونده داده بودند، بیماری زمینه‌ای مرتبط با کم‌خونی 
مانند سابقه بیماری ارثی و اکتسابی همچون تالاسمی و سابقه 
خونریزی نداشتند، همچنین مبتلا به کم‌خونی نبودند و در نهایت 
برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند. معیارهای خروج از مطالعه 
ادامه  برای  باردار  مادر  انگیزه  از دست دادن  و  تمایل  هم عدم 
شرکت در مطالعه، غیبت بیش از دو جلسه از جلسات آموزشی، 
عدم حضور در جلسه تکمیل پرسش‌نامه، نقل مکان مادر باردار و 

دسترسی نداشتن به وی بود.

ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه و چک‌لیست محقق‌ساخته 
بود که به روش مصاحبه تکمیل شد و شامل بر دو بخش می‌شد؛ 
بخش اول: پرسش‌های جمعیت‌شناختی شامل سن، تحصیلات 
و  مادر، تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر، هفته حاملگی 
غیره. بخش دوم: سازه آگاهی با ده پرسش، سازه نگرش با دوازده 
پرسش، سازه هنجارهای انتزاعی با شش پرسش، سازه کنترل 
رفتار درک‌شده با پنج پرسش، قصد رفتاری با شش پرسش و 

ارزیابی چک‌لیست عملکرد با نه پرسش بود.

برای امتیاز‌دهی پرسش‌نامه در قسمت آگاهی برای هر پاسخ 
صحیح نمره یک و برای هر پاسخ اشتباه نمره صفر در نظر گرفته 
کنترل  ذهنی،  هنجارهای  نگرش،  به  مربوط  پرسش‌های  شد. 
رفتار درک‌شده، قصد رفتاری و رفتار با استفاده از مقیاس لیکرت 

پنج‌تایی از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم طبقه‌بندی شدند. 

محتوایی  روایی  شیوه  با  پرسش‌نامه  روایی2  سنجش 
سنجیده شد؛ بدین صورت که پرسش‌نامه بر اساس مدل رفتار 
برنامه‌ریزی‌شده و با توجه به منابع معتبر تهیه و پس از آن توسط 
ده نفر از استادان صاحب صلاحیت که شامل دو نفر از متخصصان 

2. Validity

آموزش بهداشت، دو نفر متخصص زنان، یک نفر پزشک عمومی، 
سه نفرکارشناس ارشد مامایی و دو نفر کارشناس مامایی بررسی 
شد. در شیوه کمّی پس از محاسبه ضریب نسبت روایی محتوا و 
شاخص روایی محتوا و با توجه به این که معیار پذیرش آیتم‌ها در 
شاخص روایی محتوا بالاتر از 0/79 و در نسبت روایی محتوا بر 
اساس معیار جدول لاوشه و تعداد متخصصان حداقل 0/62 است، 
سؤالات ارزیابی شدند و نهایتاً پس از رفع برخی از اشکالات و 
ابهامات، روایی آن به صورت کمّی تأیید شد. در این مرحله تعداد 
شش سؤال به دلیل نسبت روایی محتوایی پایین حذف شدند. 
همچنین به لحاظ بررسی کیفی روایی محتوایی از متخصصین 
درخواست شد تا ابزار را بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، 
از کلمات مناسب، قرارگیری آیتم‌ها در جای مناسب  استفاده 
خود و امتیازدهی مناسب بررسی کنند و در نهایت نظرات آنان 
جمع‌بندی و در پرسش‌نامه اعمال شد. پس از آن برای محاسبه 
ضریب پایایی پرسش‌نامه برای کل سازه‌ها و هریک از سازه‌ها به 
شیوه آلفای کرونباخ، پرسش‌نامه‌ها بین سی نفر از زنان باردار 
که بعداً جزء مطالعه اصلی نبودند، تکمیل شد. نتایج همسانی 
درونی با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ نشان می‌دهد که همه 
ضرایب، مطلوب و رضایت‌بخش هستند به طوری که مقدار آن 
در پرسش‌های آگاهی 0/71، نگرش 0/80، هنجار ذهنی 0/79، 
کنترل رفتار درک‌شده 0/76، قصد رفتاری 0/79و چک‌لیست 

ارزیابی عملکرد0/80 به دست آمد؛ پایایی کل ابزار0/80 بود.

پاسخ  برای  آگاهی  قسمت  در  پرسش‌نامه  امتیازدهی  برای 
درست یک نمره و برای پاسخ غلط نمره صفر داده شد و در نهایت 
میانگین نمرات ده سؤال آگاهی بر مبنای نمره یک محاسبه شد. 
سؤالات نگرش، کنترل رفتار درک‌شده و قصد رفتاری با استفاده 
از مقیاس لیکرت پنج‌تایی از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم و از یک 
تا 5 امتیازدهی شدند. میانگین نمرات سازه‌ها بر مبنای 5 محاسبه 
شد و سؤالات رفتار با یک مقیاس پنج‌تایی از هیچ‌وقت تا همیشه 
با امتیاز صفر تا چهار طبقه‌بندی شدند؛ درنهایت میانگین نمره 

رفتار بر مبنای چهار نمره محاسبه شد. 

پیش‌آزمون  مرحله  در  و  آموزشی  مداخله  انجام  از  پیش 
پرسش‌نامه‌ها توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد. پس از ارزیابی 
اولیه، داده‌های کدبندی‌شده وارد رایانه شد و برای تعیین نیازهای 
در  توجه  مورد  و  خاص  سازه‌های  کردن  مشخص  و  آموزشی 
جلسات آموزشی استفاده شد. سپس برنامه آموزشی تئوری‌محور 
برای  نوشته شده  و طرح درس  آموزشی  نیازسنجی  اساس  بر 
و  تهیه  ماه  یک  طول  در  دقیقه‌ای   60 آموزشی  جلسه  چهار 
تدوین شد. برنامه آموزشی پس از تأیید برای گروه آزمون ارائه 
شد، روش‌های مستقیم برای ارتقای آگاهی )سخنرانی، پرسش 
و پاسخ( جهت ارتقای نگرش و کنترل رفتاری درک‌شده )بحث 
گروهی و بارش افکار( به کار گرفته شدند. روش‌های غیرمستقیم 
همچون پمفلت و کتابچه نیز استفاده شد تا ضمن بهره‌گیری 
کامل از وقت و تکمیل جلسات آموزشی، به حفظ و ماندگاری 
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آموزش کمک شود؛ همچنین به عنوان یک منبع آموزشی برای 
استفاده افراد تأثیرگذار بر رفتار مادران باردار باشد. جلسه اول با 
هدف افزایش سطح آگاهی زنان باردار تشکیل شد. در این جلسه 
اهداف طرح پژوهش، محتوای آموزشی شامل توضیحات مختصر 
درباره کم‌خونی هنگام بارداری در ایران و جهان، آمارهای ابتلا 
و میرایی و همچنین عوارض ناشی از ابتلا، راه‌های پیشگیری 
از ابتلا با روش‌های سخنرانی، پرسش و پاسخ ارائه شدند. علاوه 
بر این آمار شیوع کم‌خونی در بین زنان باردار به افراد ارائه شد 
تا افراد در جریان آن قرار گیرند و این آمارها بتواند انگیزه انجام 
رفتارهای مناسب را در فرد ایجاد کند. در جلسه دوم با توجه به 
آمادگی ذهنی ایجادشده در جلسه اول، از روش بارش افکار و 
بحث گروهی برای اصلاح و یا تغییر باورهای نادرست و تقویت 

باورهای درست استفاده شد.

موارد بیان‌شده از سوی زنان باردار بر روی تابلو ثبت می‌شد 
در  شرکت  به  و  گیرند  قرار  آن  جریان  در  گروه  افراد  همه  تا 
بحث تشویق شوند. بیان مزایا از زبان سایر زنان باردار بر روی 
تغذیه‌ای  رفتارهای  انجام  به  نسبت  نمونه‌ها  از  هرکدام  نگرش 
که از کم‌خونی در دوران بارداری پیشگیری می‌کنند، اثر مثبت 
انجام  مضرات  عنوان  به  موردی  که  هنگامی  همچنین  داشت. 
رفتار غیربهداشتی بیان می‌شد، دوستان آن‌ها در گروه نسبت 
به تصحیح آن و به عبارت دیگر ارائه راه‌حل برای رفع آن اقدام 
می‌کردند. جلسه بارش افکار زمانی پایان پذیرفت که به همه افراد 
شرکت‌کننده فرصت مساوی برای مشارکت داده شد و بیش از 
این پیشنهاد دیگری ارائه نشد. اهداف كلی این بخش تأكید بر 
نقش و اهمیت پیشگیری از کم‌خونی و اثرات مثبت آن بر سلامت 
مادر و جنین بود. همچنین در مورد هنجارهای ذهنی در این 
جلسه از کارشناس تغذیه مرکز تقاضا کردیم تا به مدت 10 دقیقه 
در مورد لزوم داشتن رفتارهای تغذیه‌ای مناسب برای پیشگیری 
از کم‌خونی برای زنان باردار سخنرانی کند. در این جلسه سعی 
شد بر نظر متخصصین و مراقبین بهداشتی در خصوص انجام 
عنوان  با  پمفلتی  همچنین  شود.  تأکید  پیشگیرانه  رفتارهای 

رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیر از کم‌خونی در بارداری در اختیار زنان 
اقدام  این  با  به همسران خود دهد.  را  تا آن  قرار گرفت  باردار 
اطرافیان زنان باردار )دیگرانِ مهم( از اطلاعات دقیقی در خصوص 
کم‌خونی در بارداری آگاه می‌شوند و احتمال تأیید رفتار موردنظر 
توسط آنان بیشتر می‌شود و فرد برای انجام رفتارهای قابل کنترل 
و اجرایی تلاش بیشتری خواهد کرد. جلسه سوم آموزشی بر موانع 
کلیدی مطرح‌شده توسط خود زنان باردار و ارائه راهکارهایی برای 
برطرف کردن آن موانع اختصاص یافت. در جلسه چهارم با اشاره 
به فواید حاصل از داشتن رژیم غذایی پیشگیرانه و مصرف منظم 
مکمل‌ها و راهکارهای کاهش عوارض گوارشی ناشی از مصرف 
آن‌ها، به زنان باردار کمک شد تا بتوانند فعالیت مورد نظر را با 
کمترین ناراحتی انجام دهند. از مادران خواسته شد که به بحث 
گروهی در این زمینه بپردازند، همچنین با کمک جزوه آموزشی، 
داشتن رفتارهای تغذیه‌ای که از کم‌خونی در بارداری پیشگیری 
می‌کنند، تشریح شد. سپس بعد از سه ماه پیگیری نمونه‌ها از 
طریق تلفن و دعوت به مراکز بهداشتی و درمانی صورت گرفت 
و مجدداً پرسش‌نامه‌ها در هر دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل 
شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
23 تجزیه و تحلیل شد. بدین صورت که برای متغیرهای کیفی 
از آزمون آماری کای دو و برای بررسی تأثیر مداخله با توجه به 
غیرنرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون‌های آماری ویلکاکسون و 

من‌ویتنی استفاده شد.

یافته‌ها

بر اساس آزمون من‌ویتنی اختلاف دو گروه از نظر متغیرهای 
جمعیت‌شناختی کمّی )سن، فاصله بارداری با حاملگی قبلی، 
تعداد فرزندان، هفته حاملگی، میزان هموگلوبین( معنی‌دار نبود 

)جدول شماره 1(.

متغیرهای  نظر  از  دو  آزمون کای  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
جمعیت‌شناختی کیفی )شغل، تحصیلات، تحصیلات همسر و 
شغل همسر( دو گروه با همدیگر یکسان بودند )جدول شماره 2(.

جدول 1. مقایسه گروه‌های آزمون و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی کمی

گروه
متغیر

میانگین±انحراف معیار
*Pاختلاف میانگین

n=40 آزمایشn=40 کنترل

‌4/61/320/320±‌5/828/78±30/10سن ) سال(

‌3/230/350/941±‌4/013/11±3/46فاصله بارداری با حاملگی قبلی

0/020/773-‌0/66±‌0/700/65±0/63تعداد فرزندان

0/250/215-‌1/19±‌1/1316/53±16/28هفته بارداری

0/220/343-‌1/08±‌1/0513/02±12/80میزان هموگلوبین

*آزمون من-ویتنی
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نگرش،  آگاهی،  متغیرهای  نمرات  میانگین  مقایسه  نتایج 
و  رفتاری  قصد  درک‌شده،  رفتاری  کنترل  ذهنی،  هنجارهای 
عملکرد مادران باردار در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود. پیش 
از مداخله همه متغیرها در هر دو گروه اختلاف معنی‌داری با هم 
نداشتند ولی پس از انجام مداخله دو گروه از نظر همه سازه‌های 
مورد بررسی اختلاف آماری معناداری را نشان دادند. با توجه به 
داشتن گروه شاهد همسان از لحاظ متغیرهای جمعیت‌شناختی 
سن،  جمله  از  مخدوش‌کننده  متغیرهای  تأثیرپذیر،  گروه  با 
تحصیلات و غیره، همچنین اجرای سایر برنامه‌های آموزشی از 

طریق رسانه‌ها یا مراکز بهداشتی کنترل شده است.

بحث

ارتقای  باعث  آموزشی  مداخله  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
معنی‌دار عملکرد درگروه آزمایش به نسبت گروه کنترل شد. در 
واقع این ارتقای رفتار را می‌توان مرتبط با روش‌های نوین آموزشی 
و استفاده از تئوری و مدل‌های آموزش بهداشت دانست. همچنین 
ارائه پمفلت، کتابچه و برگزاری جلسات آموزشی به روش بارش 
افکار و بحث گروهی، ارائه اطلاعات به زبان ساده توسط پژوهشگر 
و حضور کارشناس تغذیه که منجر به ارتقای سازه‌های تئوری 

رفتار برنامه‌ریزی‌شده شد و افزایش قابل توجه آگاهی مادران را 
به دنبال داشت. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده بر اساس تئوری 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده، می‌توان انطباق یافته‌های پژوهش حاضر با 

مطالعات دیگر را مشاهده کرد.

بهارزاده و همکاران در مطالعه‌ای با هدف تأثیر الگوی اعتقاد 
بهداشتی بر ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای زنان باردار در پیشگیری از 
کم‌خونی به نتایج مشابهی در ارتباط با اثربخشی مداخله آموزشی 
در دو گروه آزمایش و کنترل بر ارتقای سطح آگاهی زنان باردار 
گروه  در  آگاهی  میانگین  معنی‌دار  تغییر   .]18[ یافتند  دست 
کنترل در مقایسه با گروه آزمایش پس از مداخله آموزشی قابل 
انتظار بود و بیانگر تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای آگاهی زنان 
باردار است. این یافته‌ها با یافته‌های بسیاری از مطالعات مداخله‌ای 
داخلی و خارجی همسوست. همچون مطالعه چوبینه و همکاران 
]19[، مطالعه کورل و همکاران ]20[ و مطالعه خوش‌نویسان و 
همکاران ]21[. هرچند که در مطالعه صورت‌گرفته توسط ایوان 
بقا و همکاران، نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار در گروه 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی 
را تعداد کم جلسات آموزشی )یک جلسه( و  بوده و علت آن 
استفاده از یک روش آموزشی )سخنرانی( بیان کرده است ]22[. 

جدول 2. مقایسه گروه‌های آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی کیفی

گروهمتغير
تعداد )درصد(

P*

کنترلآزمایش

شغل

)87/5( 35)85( 34خانه‌دار

0/547
)0( 0)2/5( 1دانشجو

)2/5( 1)0( 0کارکن مستقل

)10( 4)12/5( 5کارمند

تحصیلات

)10( 4)12/5( 5ابتدایی

0/793 )60( 24)52/5( 21راهنمایی دبیرستان

)30( 12)35( 14دانشگاهی

تحصیلات همسر

)0( 0)2/5( 1بی‌سواد

0/392
)7/5( 3)15( 6ابتدایی

)45( 18)60( 24راهنمایی دبیرستان

)37/5( 15)32/5( 13دانشگاهی

شغل همسر

)50( 20)55( 22کارگر

0/902 )17/5( 7)20( 8کارکن مستقل 

)27/5( 11)30( 12کارمند

* نتایج آزمون کای‌دو
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بنابراین در این مطالعه چهار جلسه آموزشی در نظر گرفته شد و 
استفاده از روش‌های آموزشی متنوع و متفاوت مانند بارش افکار، 
بحث گروهی و پرسش و پاسخ، همچنین ارائه کتابچه و پمفلت به 

عنوان منابع کمک آموزشی مورد توجه قرار گرفت.

در این مطالعه میانگین نمره نگرش افراد گروه آزمایش بعد 
معناداری  افزایش در حد  البته  است،  یافته  افزایش  مداخله  از 

بوده. این در حالی است که میانگین نمره نگرش در گروه کنترل 
تغییری نداشته است که این یافته با نتایج مطالعاتی مانند توسلی 
و همکاران ]23[، حسینی و همکاران ]24[، اسماعیلی و همکاران 
را  افزایش  این  همسوست.   ]26[ همکاران  پائولاک و  و   ]25[
می‌توان به علت تشکیل جلسات آموزشی به روش بارش افکار 
و پرسش و پاسخ دانست که توانسته بود باعث بهبود نگرش در 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از آموزش

گروهمتغیر
میانگین±‌انحراف معیار

P*اختلاف میانگین
n=40 آزمونn=40 کنترل

آگاهی

0/045-‌0/1860/320±‌0/2130/647±0/602قبل از آموزش

‌0/1530/0010/25±‌0/1080/645±0/925بعد از آموزش

P**0/0010/888

0/002-0/323اختلاف میانگین

نگرش

0/03-‌0/2130/465±‌0/2383/85±3/82قبل از آموزش

‌0/2450/0010/69±‌0/3383/86±4/55بعد از آموزش

P**0/0010/670

0/730/01اختلاف میانگین

هنجار ذهنی

0/06-‌0/2680/503±‌0/3223/87±3/81قبل از آموزش

‌0/3350/0010/59±‌0/3983/91±4/50بعد از آموزش

P**0/0010/267

0/690/04اختلاف میانگین

کنترل رفتاری درک‌شده

0/11-‌0/3670/074±‌0/4153/92±3/81قبل از آموزش

0/55 ‌0/3150/001±‌0/3793/97±4/52بعد از آموزش

P**0/0010/289

0/710/05اختلاف میانگین

قصد رفتاری

0/04-‌0/0610/332±‌0/4013/88±3/84قبل از آموزش

‌0/2810/0010/71±‌0/3194/01±4/72بعد از آموزش

P**0/0010/267

0/880/13اختلاف میانگین

عملکرد

0/16-‌0/4310/120±‌0/4153/04±2/88قبل از آموزش

‌0/3440/0010/53±‌0/2633/11±3/64بعد از آموزش

P**0/0010/296

0/760/07اختلاف میانگین

* آزمون من-ویتنی؛ **آزمون ویلکاکسون.
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آن گروه شود و از طرف دیگر آگاهی از میزان جدی بودن مسئله 
و عوارض کم‌خونی در بارداری، عوامل مهمی در جهت ارتقای 
نظر  به  درواقع  است.  بوده  این خصوص  در  آنان  نگرش  سطح 
محققان داشتن آگاهی به تنهایی برای اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه 
کافی نیست بلکه طرز تفکر و نگرش درباره یک بیماری یا رفتار 

غیربهداشتی عامل مهمی در اقدام پیشگیرانه است. 

از یافته‌های دیگر این مطالعه افزایش سازه هنجار ذهنی در 
گروه آزمایش پس از اجرای روش مداخله آموزشی است که این 
یافته با مطالعاتی چون فتحی و همکاران ]27[ در زمینه کاهش 
مصرف دخانیات و رضابیگی و همکاران ]28[ در زمینه ارتقای 
رفتارهای تغذیه‌ای مرتبط با بیماری‌های قلبی‌عروقی همسوست 
اما با نتایج مطالعاتی همچون جعفرپور و همکاران ]29[ همسو 
نیست. در مطالعه جعفرپور و همکاران استفاده نکردن از بحث 
گروهی یکی از دلایل عدم ارتقای سازه هنجارهای ذهنی بیان 
شده است که در مطالعه حاضر در بین خانم‌های باردار در این 
زمینه بحث گروهی و بارش افکار صورت گرفته است؛ بنابراین 
می‌توان استفاده از روش بارش افکار و بحث گروهی را در ارتقای 

سازه هنجارهای ذهنی مؤثر دانست.

کنترل رفتار درک‌شده یکی از عوامل مهم اقدام به آن رفتار 
است. افزایش کنترل رفتار درک‌شده به دنبال مداخله نشان‌دهنده 
تأثیر آموزش در بهبود رفتارهای تغذیه‌ای در افراد بوده است؛ 
همچنین نشان‌دهنده تأثیر آموزش در کنترل عواملی است که 
مانع بهبود رفتارهای مورد نظر می‌شده است. نتایج مطالعه حاضر 
با مطالعه آرمیتاژ و همکاران ]11[ همسو و با مطالعه هاردمن و 
همکاران ]30[ ناهمخوان بود. شاید بدین دلیل که کنترل رفتاری 
درک‌شده به وجود یا فقدان تسهیل‌کننده‌ها یا موانع رفتار بستگی 
دارد و طیف گسترده‌ای از واسطه‌های بالقوه شخصی و زیست 
محیطی باید در هنگام طراحی مداخلات در میان افراد در نظر 

گرفته شود.

در مورد سازه قصد رفتاری، نتایج مطالعه حاضر تفاوت معناداری 
را در گروه آزمایش قبل و بعد از مداخله آموزشی نشان داد؛ البته 
سازه مذکور در گروه کنترل تغییری نداشته است که این یافته نیز 
با مطالعاتی چون جلمبادانی و همکاران ]31[ و بشارتی و همکاران 
]32[ همسوست اما در مطالعه احمدی و همکاران این سازه دارای 
اختلاف معناداری بعد از مداخله آموزشی در دو گروه آزمایش 
و کنترل نبود ]33[. نتیجه مداخله در مطالعه حاضر حاکی از 
آن بود که در گروه آزمایش عملکرد به میزان معناداری نسبت 
به گروه کنترل در سه ماه بعد از مداخله آموزشی افزایش یافت 
و این یافته با نتایج بسیاری از مطالعات مداخله‌ای که بر اساس 
انجام شده همچون حسینی‌زاده و همکاران ]34[ و  این مدل 
قاسمی و همکاران ]35[ و همانتا و همکاران همسوست ]36[. در 
مطالعه قیسیوندی و همکاران درخصوص تأثیر آموزش بر میزان 
مصرف شیر و لبنیات در دانش‌آموزان دختر بر اساس نظریه رفتار 

برنامه‌ریزی‌شده مداخله آموزشی توانست عملکرد دانش‌آموزان را 
ارتقا بخشد ]37[.

رفتار  تئوری  اساس  بر  مداخلات  کارایی  همچنین 
برنامه‌ریزی‌شده در سایر حوزه‌های رفتار بهداشتی نیز ملاحظه 
برای مثال در مطالعه چون پاکپور و همکاران در  می‌شود که 
خصوص ارتقای مهارت‌های پیشگیری از ایدز در نوجوانان مداخله 

آموزشی توانست عملکرد نوجوانان را بهبود بخشد ]38[.

نتیجه‌گیری

اختلاف معنادار نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
بعد از آموزش نشان‌دهنده تأثیر مثبت آموزش بر اساس تئوری 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر عملکرد پیشگیری از کم‌خونی در زنان 
باردار است؛ یعنی هدف کلی که برای انجام این مطالعه در نظر 
گرفته شده بود. از آنجا که آموزش از ارکان اصلی مراقبت‌های 
بهداشتی به شمار می‌رود و با در نظر گرفتن این موضوع که در 
امروز شیوه‌های قدیمی آموزش کم‌کم جای خود را به  دنیای 
شیوه‌های جدید می‌دهند. ما نیز باید در امر آموزش بهداشت 
کشورمان توجه بیشتری به طراحی و برنامه‌ریزی‌های آموزشی 
بر مبنای الگوها و تئوری‌های آموزشی و علوم رفتاری و اجتماعی 
برای کاهش بروز بیماری‌ها و موضوعات مختلف بهداشتی داشته 
باشیم. با توجه به نتایج این مطالعه تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده، 
توانست مدلی مفید محسوب شود و نیز می‌تواند در موضوعات 
بهداشتی گوناگونی مطرح شود و مورد استفاده قرار گیرد. امید 
است با انجام مطالعات بیشتر در این زمینه و آموزش زنان باردار 
در مورد پیشگیری از کم‌خونی در طول دوران بارداری گام مؤثری 

در سلامت مادران و کودکان این سرزمین برداریم. 

اطلاعات  گردآوری  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  جمله  از 
پرسش‌نامه از طریق خودگزارش‌دهی بود و بنابراین باید در تعمیم 
نتایج احتیاط کرد؛ هرچند با ارائه وقت کافی و بیان اهداف مطالعه 
به مادران تا حدودی این مشکل بر طرف شد. از نکات برجسته 
مطالعه حاضر پرهیز از پیچیدگی و ارائه انبوه اطلاعات در آموزش 
مستقیم بود و با توجه به این که پیشگیری اولیه از کم‌خونی به 
عنوان یک راهکار با هزینه اثربخشی خوب در نظر گرفته می‌شود، 
پیشنهاد می‌کنیم بررسی کارآیی و اثربخشی مدل در زنانی که 

قصد بارداری دارند نیز مطالعه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضرکه با کد IRCT2017052334106N1 در مرکز 
ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است و در قالب پایان‌نامه 
کارشناسی ارشد رشته آموزش سلامت که در مورخ 95/11/20 و 
با کد 1710 به تصویب رسیده و انجام شد. این مطالعه همچنین 

زهرا جهانگیری و همکاران. تأثیر آموزش بر اساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیری‌کننده از کم‌خونی در زنان باردار

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی اراک با کد 
به  اطلاعات  همچنین  رسید.   IR.ARAKMU.REC.1395.445
طور کلی تحلیل شد و پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌های مرحله 
پس‌آزمون به گروه آزمایش نیز پمفلت آموزشی و کتابچه داده 
شد. قبل از شروع مطالعه نیز فرم رضایت آگاهانه از نمونه‌ها اخذ 
شد و افراد مطالعه‌شده در هر مرحله از پژوهش که می‌خواستند 

می‌توانستند از آن خارج شوند.

حامی مالی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
بهداشت،  دانشکده  سلامت،  ارتقاء  و  آموزش  گروه  در  اول 
دانشگاه علوم‌پزشکی اراک، اراک است. و با حمایت مالی دانشگاه 

علوم‌پزشکی اراک انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین‌المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند 

)ICMJE( و همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

بنا به نظر نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در این مقاله 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی دست‌اندرکاران این مطالعه اعم از تمام 
و  اراک  شهرستان  بهداشت  مرکز  شرکت‌کننده،  باردار  مادران 
همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی اراک به دلیل 

حمایت مالی این تحقیق تقدیر و تشکر می‌کنند.

زهرا جهانگیری و همکاران. تأثیر آموزش بر اساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیری‌کننده از کم‌خونی در زنان باردار
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